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RESUMEN 
Se realiza un estudio sobre seroprevalencia de la 
toxoplasmosis humana en Córdoba, mediante inmuno- 
fluorescencia indirecta y hemaglutinación indirecta. 
La muestra encuestada se compone de 443 sueros, 356 
personas supuestamente sanas (estudiantes fundamen- 
talmente) y 87, consideradas de “alto riesgo” (enfer- 
mos del Hospital “Reina Sofía”). 
La positividad obtenida para el total de la 
muestra ha sido del 43,79 % con IFI y 53,50 % para 
HAI. Con respecto al sexo, la prevalencia es superior 
en mujeres con un 54,36 % y 70,47 % con IFI y HAI, 
respectivamente, en varones el 38,43 % y 44,90 % 
para las mismas pruebas. En relación con la 
procedencia de la muestra, 31,lB % con IFI y 43,25 
% para HAI sobre la población normal, en la de “alto 
riesgo” para ambas pruebas el 95,40 %. 
Entre ambas pruebas hay diferencias significa- 
tivas a títulos bajos, no así en diluciones altas, 
Concluimos que la toxoplasmosis humana está 
presente y difundida en las poblaciones estudiadas. 
Palabras Clave: Toxoplasmosis humana, Sero- 
prevalencia, IFI, HAI. 
ABSTRACT 
Seroprevalence of Human 
Toxoplasmosis in Córdoba 
A seroprevalency study of human toxoplasmo- 
sis was carried out in Córdoba, using indirect 
immunofluorescence and indirect haemoglutination. 
The sample of people interviewed was made up of 
443 serums, 356 supposedly healthy people (mainly 
students) and 87, considered “high risk” (pafients 
from the “Reina Sofia” Hospital). 
The positiveness obtained for the total of the 
sample was 43,79 % with IFI and 53,59 % for HAI. As 
regards sex of the person tested, prevalence is higher 
in women, with 54,36 % and 70,47 % with IFI and HAI 
respectively, in men the scores were 38,43 % and 44,90 
% for the same tests. As far as the origin of the sample 
was concerned, there were 31,lB % with IFI and 43,25 
% for HAI of the nornal population, in the “high risk” 
sample, for both tests it was 9540 %. 
With both tests there are significative differen- 
ces in low amounts, but not in high dilutions. 
We conclude that human toxoplasmosis is 
present and widespread in the studied population. 
Key Words: Human toxoplasmosis, Seropreva- 
lency, IFI, HAI. 
INTRODUCCION 
La toxoplasmosis, enfermedad objeto 
de nuestro trabajo, es una parasitosis produ- 
cida por el protozoo Toxoplasma gondii 
(Nicolle y Manceaux, 1908) l, especialmen- 
te importante por constituir una de las 
zoonosis parasitarias más extendidas en 
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todo el mundo. La OMS le ha dedicado 
gran atención creando grupos de trabajo 
para estudiar su prevalencia, patogenici- 
dad, técnicas de diagnóstico, tratamiento, 
prevención, etc., puesto que en la especie 
humana puede originar graves repercusio- 
nes en mujeres gestantes, con producción 
de abortos, malformaciones, mortalidad 
perinatal, etc. 
Pese a estas consideraciones estima- 
mos que, en general, no se ha dedicado a 
J Pérez-Rendón González et al 
esta parasitosis la atención que merece, 
entre otras cosas porque la mayor parte de 
los hospedadores que la padecen lo hacen 
de forma asintomática, como simples 
portadores del parásito, con el que han 
llegado a un estado de equilibrio que les 
permite una cómoda coexistencia. 
Íiez, 1983) 3 y aumentamos el acervo de 
I conocimientos científicos sobre la parasito- 
sis como base única indispensable para una 
posterior erradicación de la misma. 
MATERIAL Y METODOS 
Datos de todo el mundo resaltan una 
elevada prevalencia del parásito, lo que ha 
motivado un gran interés por coordinar 
planes de lucha que permitan un descenso 
en la prevalencia de la parasitosis, como 
primer paso para una total erradicación de 
la misma. Para planificar esta lucha con 
ciertas garantías de éxito es necesario el 
conocimiento del ciclo epidemiológico 
del parásito y de las interacciones del 
hospedador definitivo, el gato, con los 
distintos hospedadores intermediarios, 
animales de abasto, animales de compañía 
y el propio hombre. 
Es importante señalar el papel funda- 
mental jugado por el gato, que no fue 
puesto de manifiesto hasta hace unos anos 
(Hutchison et al, 1970) 2 y que actúa como 
diseminador de ooquistes en el medio 
ambiente, contaminantes de los alimentos 
tanto del hombre como de los animales de 
abasto, en los que la incidencia de Toxo- 
plasma es determinante para la infección 
humana, en un ciclo epidemiológico ex- 
tremadamente complicado que no ha sido 
clarificado hasta hace poco más de una 
década. 
Por todo ello hemos pensado realizar 
nuestro trabajo sobre esta parasitosis, 
mediante una encuesta seroepidemiológi- 
ca en la que hemos utilizado técnicas 
diagnósticas de alta fiabilidad, en las 
que, siguiendo las recomendaciones de la 
OMS, hemos trabajado con parásitos 
muertos para evitar los riesgos de conta- 
minación de los manipuladores. 
Con ello seguimos una línea de inves- 
tigación, lárgamente mantenida por la 
Cátedra de Parasitología de la Facultad de 
Veterinaria de Córdoba (Moreno Montá- 
1. Muestras examinadas 
Se han estudiado 443 sueros. De ellos, 
356 fueron obtenidos de alumnos y perso- 
nal de la Facultad de Veterinaria de 
Córdoba, y los 87 restantes procedentes 
de personas ingresadas en el Hospital 
Reina Sofía con cuadros de etiología poco 
conocida, a los que hemos denominado 
población de “alto riesgo”. 
2. Métodos inmunológicos 
2.1. IFI 
Hemos usado un microscopio de epi- 
fluorescencia LEITZ, sistema “ploen”, 
con lámpara de vapores de mercurio de 50 
w y filtro azul H-2 para fluoresceína de 
530 nm. 
Se realiza la técnica según Ambroise- 
Thomas et al (1966) 4 y el procedimiento 
seguido es el siguiente: se rehidrata el 
antígeno toxoplásmico, se deposita sobre 
los círculos de los portas y se desecan a 37 
grados centígrados durante una hora. Los 
portas que no se van a utilizar se pueden 
conservar en el congelador a -30 grados 
centígrados durante varios meses en cajas 
herméticamente cerradas. 
Los portas que se van a usar se ponen 
en cámara húmeda, se añade una gota de 
suero problema, previamente diluido a 
1/40, 1/160 y 1/640 en PBS, sobre los 
círculos y se incuba 30 minutos a 37 grados 
centígrados. Transcurrido este tiempo, se 
sacan los portas y se lavan dos veces con 
PBS durante 5 minutos. Se seca y anade a 
cada círculo una gota de conjugado con- 
tracolorante, constituido por el suero 
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conjugado comercial, unido a la solución 
de azul de Evans al l/lO.OOO preparada 
por nosotros. La proporción óptima para 
nuestros preparados es del 1/4 para el 
suero antihumano de la casa Difco. De 
nuevo se incuba 30 minutos a 37 grados 
centígrados en cámara húmeda. Dos nue- 
vos lavados de 5 minutos con PBS y se 
secan los portas con aire. A continuación 
se coloca una gota de solución de montaje 
(glicerina tamponada) en cada círculo y 
sobre ellas un cubre que protege la 
preparación. 
En cuanto a la interpretación: 
- Positivo: fluorescencia neta en la 
periferia de los toxoplasmas con 
el centro de los mismos coloreado. 
En reacciones poco intensas, los 
toxoplasmas aparecen semicolo- 
reados con fluorescencia amari- 
llo-verdosa. 
- Negativo: ausencia de fluorescen- 
cia, coloración rojiza, pero sin 
fluorescencia, fluorescencia po- 
lar, etc. 
2.2. HAI 
Hemos utilizado kits comerciales de 
la casa Biomerieux. El procedimiento 
seguido es el siguiente: se colocan 50 
microlitos de las diferentes diluciones 
(1/80, 1/320 y 1/1280) en sus pocillos 
correspondientes. En el 4 se pone la 
dilución USO, que nos sirve para detec- 
tar las aglutininas naturales anticarnero 
que pueden contener ciertos sueros, y en 
el 5 sólo 50 microlitros de solución 
tampón que nos sirve como control de 
ésta. Se añade una gota (16,66 microli- 
tros) de hematíes sensibilizados a los 
tres primeros, al 4 (suero testigo) una 
gota de hematíes no sensibilizados y al 
5 (reactivo testigo) una gota de hematíes 
sensibilizados (controla el buen funcio- 
namiento del tampón y de los hematíes 
sensibilizados). Se mezcla cuidadosa- 
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mente mediante golpes suaves en los 
lados de la placa y se deja reposar 2 
horas, evitando vibraciones. Al cabo de 
este tiempo se procede a la lectura. 
En cuanto a la interpretación: negativo 
cuando no hay hemaglutinación o aparece 
un anillo en el fondo del pocillo y positivo 
cuando hay hemaglutinación o ausencia 
de ese anillo. 
RESULTADOS 
En cuanto al total de la muestra, hemos 
encontrado el 43,79 % de sueros positivos 
para IFI, lo que, distribuido según dilucio- 
nes: a la 1/40 el 22,35 %, a la 1/160 el 
1286 % y a la 1/640 el 858 %. En estos 
mismos sueros, pero mediante HAI, son el 
53,50 % los positivos, y según las dilucio- 
nes: el 31,15 % a la í/80, el 15,12 % a la 
1/320 y el 7,22 % a la 1/1280. 
La distribución de los resultados se- 
gún el sexo: 
Varones, de los 294 sueros, mediante 
IFI, son positivos el 38,43 %, que por 
diluciones: a la 1/40 el 19,05 %, a la 1/160 
el 12,58 % y a la 1/640 el 6,80 %. En estos 
mismos sueros, pero mediante HAI, son 
positivos el 44,90 %, que según dilucio- 
nes: el 26,87 % a la 1/80, el 13,60 a la 
1/320 y el 4,42 % a la 1/1280. 
Hembras, de los 81 sueros, mediante 
IFI, son positivos el 54,36 %, que por 
diluciones: a la 1/40 el 28,19 %, a la 1/160 
el 14,09 % y a la 1/640 el 12,08 %. En 
estos mismos sueros, pero mediante HAI, 
son positivos el 70,47 %, que según 
diluciones: el 39,60 % a la 1/80, el i8,12 
a la 1/320 y 12,75 % a la 1/1280. 
Su distribución según el origen de la 
muestra: 
Población normal, de los 356 sueros 
hemos obtenido, mediante IFI, el 31,18%, 
lo que, distribuido por diluciones, supone: 
el 13,76 % a la 1/40, el 12,08 % a la 1/160 
y el 5,34 % a la 1/640. En estos mismos 
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sueros, pero mediante HAI, son positivos 
el 43,25 %, que según diluciones: a la 1/80 
el 23,31 %, a la 1/320 el 14,33 % y a la 
1/1280 el 19,54 %. 
Población de alto riesgo, de los 87 
sueros hemos obtenido, mediante IFI, el 
95,40 %, lo que, distribuido por dilucio- 
nes, supone: el 32,lS % a la 1/40, el 
41,38% a la 1/160 y el 21,84 % a la 1/640. 
En estos mismos sueros, pero mediante 
HAI, los resultados coinciden; son positi- 
vos el 95,40 %, lo que sí varía es la 
distribución según diluciones: a la 1/80 el 
52,87 %, a la 1/320 el 22,99 % y a la 
1/1280 el 19,54 %. 
DISCUSION 
para inmunofluorescencia y el 53,50 % 
Según Aparicio Garrido (1978) 5, la 
media mundial de incidencia de la toxo- 
plasmosis en la especie humana está 
para hemaglutinación indirecta, un nivel 
alrededor del 35 %. De acuerdo con esto, 
nuestro estudio refleja, con el 43,79 % 
de endemia por encima de esa media, 
posiblemente debido a que nuestra mues- 
tra tiene dos procedencias principales: la 
primera es una población de alto riesgo y 
la otra en su mayoría de estudiantes de 
2-ME, obtiene valores entre el 56 y 65 %. 
Con estas mismas técnicas, Kennou et al 
(1978) 7, en Túnez, dan un 58 % de 
positividad. En las islas de Guadalupe y 
Martinica, Tribouley et al (1978) *, con 
REF y hemaglutinación pasiva, encuen- 
tran un 56,9 % y un 65,6 %, respectiva- 
mente. Estos índices pueden deberse, al 
menos en parte, al clima de estos países, a 
su bajo nivel cultural y también al uso de 
técnicas y diluciones diferentes a las 
nuestras. 
Por el contrario, hay citas en países 
europeos donde esa mayor incidencia 
puede ser debida a los hábitos gastronómi- 
cos de ciertas zonas donde se come la 
carne poco cocinada. Así, Roever-Bonnet 
(1972) 9, con DT, en Francia (París), da un 
90 %, y en Italia (Milán), un 65 %, dato 
este último similar a los obtenidos por 
Ya en América hay datos también 
Ferruci y Perini (1976) Io en Ferrara 
importantes, como los de Riemann et al 
(Italia), con un 60,74 %, con el DT, y 
Zardi (1968) ll, 
(1975) 12, 
en Milán, con un 73 %. 
que encuentran un 72 % de 
positivos en los empleados del matadero de 
Sao Paolo (Brasil), lo que demuestra como 
las cifras aumentan cuando las condiciones 
favorecen el contacto con los animales. 
Veterinaria, los cuales tienen más contac- 
to con los animales, por lo que hay más 
posibilidad de contagio. De todas for- 
mas, si consideramos aisladamente am- 
bas muestras, mientras en la población 
estudiantil los datos se aproximan bastan- 
te a la media, los de la población de alto 
riesgo se disparan. Es muy importante 
considerar todo esto porque si no los 
resultados pueden conducir a error. 
Para comparar nuestros resultados con 
las citas, las hemos agrupado según sean 
inferiores, similares 0 superiores. 
Comenzamos por las citas cuyos 
tados son superiores a los nuestros. 
resul- 
Así, Quilici et al (1976) 6, en la 
República de Malí, mediante IFI y AD 
También hay resultados inferiores a 
los nuestros, como los de Johnson et al 
(1970) 13, que dan un 30 % en Australia; 
Kobayashi et al (1976) 14, en Japón, con 
HAI, obtienen un 17,l %. 
En Europa hay citas también por 
debajo de esta media y que son más 
atribuibles al clima, como por ejemplo en 
Rusia, donde Kvirikadje y Jurrova (1961) l5 
dan un 16 % de positividad con FC; en 
Bulgaria Avlavidov (1962) l6 y Guigoff 
(1964)17 dan el 28 % y el 14,48 %, 
respectivamente, mientras que en Polo- 
nia Stroczinsca (1979) l8 da un 17 %. 
Al empezar esta discusión hemos 
seííalado que la media mundial está en 
torno al 35 %, dando resultados por 
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debajo y por encima de esta media, 
aunque la mayor parte de los porcentajes 
están alrededor de ese 35 %, evidentemente. 
Destacamos a Okoh et al (1981) 19, en Kano 
(Nigeria), que dan el 35 %, con HAI, en 
tanto que Schenone et al (1986) 20, pero en 
Chile y con la misma técnica, obtienen el 
32,7 %. Estos resultados son muy simila- 
res al 32 % encontrado por Desmonts y 
Couvreur (1974) 21 para mujeres en Nueva 
York; Viens et al (1977) 22 encuentran un 
408 % en madres y un 36,4 % en nifíos 
con inmunofluorescencia en Canadá; Ti- 
zard et al (1977) 23, con DT, obtienen un 
38 % en la provincia de Ontario; Manconi 
et al (1981) 24, en Italia, encuentran el 37,2 
% con IFI. 
Por lo que respecta a nuestro país, y 
siguiendo un orden cronológico, la prime- 
ra cita corresponde a Soler Dura11 y 
Vilardell Viñas (1955) 25, que encuentran 
un 27,63 % mediante la intradermorreac- 
ción en Barcelona, ciudad en la que más 
tarde Mestre Spinach (1962) 26 estudia 
112 enfermos con uveitis de etiología no 
bien conocida, encontrando un 50 % de 
positividad con HA1 y DT. 
Gómez Lus (1967) 27, en Zaragoza, 
encuentra un 52 % de positividad median- 
te la prueba de toxoplasmina y el DT. En 
Cádiz, Rey Calero (1967) 28 halló un 47,7 
% en la población rural y un 26,7 % en la 
costera, lo que demuestra la influencia de 
este factor sobre los resultados, 
Aparicio Garrido et al (1972) 5 en- 
cuentran en Madrid el 46,4 % mediante 
IFI. También con IFI, Cour Bóveda 
(1975) 29, en una encuesta de ámbito 
nacional, obtiene el 23,57 % y ese mismo 
año, con la misma técnica, da el 23,38 %, 
prácticamente igual, pero con un número 
más elevado de sueros. Moreda Vázquez 
(1976) 30, con varias pruebas, encuentra 
un 41,45 % para Zaragoza y un 43,9 % 
para los alrededores; este mismo año 
Muzquiz et al (1976) 31, con IFI, obtienen 
un ll % en Navarra. 
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Rodríguez Osorio et al (1977) 32, en 
Granada, mediante IFI, encuentran un 
49,72 %, aunque comienzan con dilucio- 
nes más bajas, de ahí que el porcentaje sea 
más elevado. Posteriormente, Moreno et 
al (1979) 33, en Córdoba, obtienen un 
35,83 % con IFI. 
Asimismo, en Valencia Sanchis et al 
(1982) 34 encuentran un 65,19 % de posi- 
tivos mediante IFI y HAI. 
Moreno (1983) 3, en Córdoba, obtiene 
un 37,78 % para IFI, un 38,43 % para AD 
2-ME y 44,62 % para AD, datos que 
consideramos más fiables que los que este 
mismo autor obtuvo en 1979 33 al trabajar 
con una muestra mayor. 
Blanco et al (1984) 35, en Badajoz, 
mediante ELISA, encuentran un 21,54 %. 
Y por último, Casado Escribano (1985), 
en Alcalá de Henares (Madrid), obtiene un 
52,7 % con IFI. 
Como podemos observar, casi todos 
los porcentajes se encuentran dentro de 
unos márgenes más o menos estrechos, 
entre los cuales pueden encajar perfecta- 
mente nuestros resultados del 43,‘79 % de 
positividad con IFI y 53,50 % de positivi- 
dad con HAI, teniendo en cuenta las 
consideraciones ya apuntadas del colecti- 
vo de alto riesgo. 
La media en España está alrededor del 
40 %, lo que en el ámbito mundial 
corresponde a un índice medio-alto de 
parasitación, y nuestra provincia está 
dentro de este contexto de países con una 
incidencia media-alta de toxoplasmosis. 
Si estudiamos por separado y compa- 
rando la incidencia en los dos sexos, 
observamos que casi siempre es mayor en 
mujeres, pero teniendo en cuenta que la 
muestra de éstas es menor y por tanto 
menos representativa. De nuestros sue- 
ros, el 66,36 % son de hombres y el 
33,63 % de mujeres. En hombres, con 
IFI, dan un 38,43 % de positivos, y con 
HAI, un 44,90 %, mientras que en 
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mujeres son para IFI el 54,36 % y para 
HA1 el 70,47 %. 
Estos valores son superiores a los 
obtenidos por Moreno (1983) 3 en Córdo- 
ba, con el 36,8 % para varones y el 43,8% 
para mujeres, mientras que con respecto a 
Rodríguez Osorio et al (1977) 32, en 
Granada hay menos diferencias, ya que 
obtiene mediante IFI un 50,19 % para 
varones y un 49,48 % para hembras. También 
son superiores a los de Golsmid et al (1975) 
36 en Rodesia, con un 34,3 % y un 376 % 
para varones y hembras, respectivamente, 
todos obtenidos mediante IFI. 
No olvidemos que los resultados de las 
encuestas, así como la difusión de la 
toxoplasmosis, están influidos por mu- 
chos factores. Aparicio Garrido (1978) 5 
habla de algunos de estos factores, entre 
los que destacamos: la edad (mayores 
índices entre 20 y 40 años); el sexo (más 
elevado en mujeres); el mayor o menor 
contacto con los animales, la localización 
según se trate de medio rural o urbano; 
también la cultura de los pueblos y 
regiones, así como los hábitos gastronó- 
micos de comer carne poco hecha, lo que 
aumenta el riesgo del posible contagio; el 
clima, de tal forma que en zonas muy frías 
la incidencia es muy baja o nula, así 
Feldman y Miller (1965) 37 en Alaska, 
entre esquimales, obtienen sólo un 4 % 
con el test de Sabin y Feldman; la 
profesión; posibles enfermedades que 
pueden originar una reactivación seroló- 
gica, etc... 
Señalar que puede influir decisiva- 
mente la técnica, las diluciones emplea- 
das, antígenos usados, etc., de forma que 
en nuestro mismo estudio observamos 
como con HA1 a la dilución ll80 dan 
positivos casi el doble de sueros que con 
IFI a la dilución 1/40, por lo que habría 
que comparar con diluciones superiores 
de HAI, aunque a diluciones elevadas los 
resultados vayan haciéndose más parejos. 
Para ver si el sexo y la población de la 
que proceden los sueros influyen en la 
seropositividad o, por el contrario, son 
debidas al azar las diferencias existentes, 
se ha utilizado el test estadístico de x2, 
encontrando unos valores observados de 
125,9 y 10,2, respectivamente, lo que con 
un nivel de confianza del 99 % nos 
permite concluir que hay diferencias sig- 
nificativas, o sea, que ambos factores 
influyen en la seropositividad, no debién- 
dose por tanto estas diferencias al azar. 
Aplicando el mismo test estadístico para 
ver las diferencias entre las dos técnicas 
inmunológicas empleadas, encontramos un 
valor observado de 8,2, lo que para el mismo 
nivel de confianza, el 99 %, concluimos 
exactamente lo mismo, las diferencias entre 
ambas técnicas son debidas al azar, teniendo 
en cuenta que las diluciones para HA1 son 
el doble que para IFI. 
TABLA 1 
Seroprevalencia de la toxoplasmosis humana en Córdoba. Distribución de seropositivos por 
sexo y población de origen 
I F I HAI 
Número ll40 ll160 ll640 
Sueros 
+ 
1180 ll320 ll1280 Sueros 
muestras + 
Totales 443 99 57 38 194 138 67 32 237 
Varones 294 56 37 20 113 79 40 13 132 
Hembras 149 42 21 18 81 59 27 19 105 
P. normal 356 49 43 19 111 83 51 20 154 
P. alto riesgo, 87 28 36 19 83 46 20 17 83 , , 
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FIGURA 1 
Porcentajes de positividad total sueros, sexo y origen población 
% POSITIVOS 
TOTAL SUEROS VARONES HEMBRAS P.NoFMAL P ALT RIESGO 
IFI-HAI 
TIW POBLACION 
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